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Стаття виконана згідно плану науково-дослідних робіт за комплексною 
інициативною темою ВДНЗУ «УМСА» - Оптимізація профілактики і 
лікування стоматологічних захворювань (державний реєстраційний номер 
0106U003237). Самофінансування.  
За даними літератури, однією із найпоширеніших хвороб в Україні є 
неврологічні захворювання, розповсюдженість яких в останні роки, на жаль, 
значно зростає. Із різними формами неврологічних захворювань щорічно 
реєструється до 10% звернень населення країни, в тому числі з 
патопсихологічними станами [11, 13]. Серед хворих з патопсихологічними 
станами у стоматологічних клініках спостерігається певна категорія хворих із 
скаргами на появу припухань слинних залоз [2, 8]. Як відомо, припухання 
слинних залоз часто пов’язане з їх запальними процесами або реактивними 
змінами, що виникають на фоні загально соматичних захворювань [3, 4]. Серед 
запальних захворювань слинних залоз виділяють їх гострі та хронічні процеси, 
клінічні прояви яких у достатній мірі досліджені і у діагностичному 
відношенні, завдяки характерним проявам, не викликають труднощів [10, 14]. 
Реактивні процеси в слинних залозах пов’язані часто з ендокринною 
патологією (цукровий діабет), порушеннями обмінних процесів в організмі 
(ожиріння, алкоголізм), патологією сполучної та лімфоїдної тканин (синдром 
Шегрена, хвороба Мікулича) [1, 9]. Серед об’єктивних методів дослідження 
рентгено-морфологічних змін при захворюванях слинних залоз найбільш 
інформативним є штучне контрастування їх проток – сіалографія [7]. На жаль, 
число наукових розробок відносно морфо-функціональних змін з боку 
слинних залоз у хворих із неврогенними порушеннями вкрай мало [5, 6], що 
підтверджує актуальність дослідження і обумовлює її мету.  
Метою нашої роботи стало визначення сіалографічних характеристик 
слинних залоз у хворих на неврогенний дохоспастичний сіалозоаденіт у 
залежності від важкості захворювання.  
Об’єкти і методи дослідження. Нами спостерігалося 29 хворих у віці 
від 32 до 45 років з явищами дохоспастичного неврогенного сіалозоаденіту 
привушних залоз і 5 хворих з явищами дохоспастичного сіалозоаденіту 
піднижньощелепних залоз. Всі хворі були жіночої статі. За даними клінічних 
проявів, результатів сіалометрії та вивчення клітинного складу секрету 
слинних залоз виявлено три ступеня важкості захворювання: легка, помірна та 
виражена. Всім хворим сіалографія уражених привушних та 
піднижньощелепних слинних залоз проводилася в умовах рентгенівського 
кабінету розчином “Тріомбраста” 76%, у який додавався підсилюючий 
контрастування компонент. Перед інстиляцією контрастного розчину протоки 
вивчаємих залоз бужувалися зондами різного діаметру для усунення шкоди 
при введенні затупленої голки у їх устя. Сіалографія привушних залоз 
проводилася в двох проекціях – прямий (носо-лобова укладка) та боковій; 
сіалографія підніжньощелепніх залоз здійснювалася тільки в боковій 
проекції[12].  
Результати дослідження. За результатами клінічних досліджень серед 
29 хворих на неврогенний дохоспастичний сіалозоаденіт привушних залоз у 9 
з них констатовано легкий ступень захворювання, у 14 – помірний, у 6 – 
виражений. У всіх хворих з явищами дохоспастичного сіалозоаденіту 
піднижньощелепних залоз діагностований помірний ступінь важкості 
захворювання. В клінічних проявах дохоспастичного неврогенного 
сіалозоаденіту привушних залоз легкого ступеню важкості характерне рідке 
виникнення незначного припухання однієї або обох залоз після короткочасних 
хвилювань пацієнтів та швидка ліквідація цих явищ після зняття стресорних 
факторів. При цьому відмічалась відсутність видимих порушень з боку 
секреції, в’язкості та прозорості секрету. Аналіз сіалограм привушних залоз 
при легкому ступені перебігу захворювання визначив рівномірне звуження 
всій протоковій системи, починаючи з головної протоки (рис. 1а). 
Стромальний компонент залози був збільшеним (рис. 1б). а б Рис.1 Сіалограми 
правої привушної слинної залози хв. Р., 32 років, в боковій (а) та прямий (б) 
проекціях. У боковій проекції визначається рівномірне звуження всієї 
протокової системи, в прямій – збільшення розмірів залози за рахунок набряку 
строми. Діагноз: дохоспастичний неврогенний сіалозоаденіт правої привушної 
залози легкого ступеню важкості. Клінічно для помірного ступеня важкості 
дохоспастичного неврогенного сіалозоаденіту привушних залоз характерне 
припухання залоз кілька разів на рік з появою при цьому незначного болю в їх 
ділянці, зниження секреції, незначне збільшення його в’язкості. На 
сіалограмах (рис.2) явища дохоспазму, особливо протоків III - V порядків , 
були ще більш вираженими в порівнянні з легкім ступенем (рис. 2а). На 
прямих сіалограмах при збільшених розмірах залози протоки III - V порядків 
не визначались (рис. 2б). а б Рис.2 Сіалограми правої привушної слинної 
залози хворой С., 34 років. Д – з: дохоспастичний неврогенний сіалозоаденіт 
помірного ступеню. При виражених клінічних проявах дохоспастичного 
неврогенного сіалозоаденіту привушних залоз у хворих на фоні постійних 
психоемоційних порушень характерні часті припухання привушних, а іноді й 
піднижньощелепних залоз, значне порушення секреції з явищами ксеростомії 
та глосалгії. Секрет, як правило, був в’язким з наявністю в ньому слизових 
тяжів. За результатами сіалографії нами виділено два типа протокових 
порушень у хворих з вираженими клінічними проявами дохоспастичного 
неврогенного сіалозоаденіту. У 4 пацієнтів визначалося різке звуження всього 
протокового апарату (рис. 3а), у 2 – мало місце значне звуження основного 
протоку в ділянці устя і розширення до міста його розгалуження с наявністю 
одиничних ектазій (рис. 3б) а б Рис. 3 Сіалограми привушних залоз хворих з 
вираженим ступенем тяжкості дохоспастичного неврогенного сіалозоаденіту: 
різке звуження всього протокового апарату (а); значне звуження основного 
протоку в ділянці устя і розширення у місті його розгалуження с наявністю 
одиничних ектазій (б). У більшості хворих з піднижньощелепним 
дохоспастичним неврогенним сіалозоаденітом найчастіше спастичні явища 
відносилися до початкових відділів основної протоки та проток III - V порядків 
(рис. 4). Рис. 4 На сіалограмі правої піднижньощелепної слинної залози 
відмічаються явища дохоспазму на рівні устя та проток III - V порядків . Отже, 
на відмінну від бактеріальних сіалозоаденітів, при неврогенному 
сіалозоаденіті, поряд з особливостями клінічних проявів, відмічаються різні 
анатомічні зміни протокової системи: від слабко виражених при початковому 
стані до дохоспастичних на всіх рівнях протокового апарату при виражених 
клінічних проявах. 
 Таким чином, отримані нами дані мають новизну і можуть бути 
використані у практичній роботі спеціалістів.  
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Резюме: У науково-практичній літературі детального опису сіалограм 
хворих з неврогенним дохоспастичним сіалозоаденітом недостатньо. 
Авторами проведена оцінка сіалограм привушних та під нижньощелепних 
слинних залоз при різному степені тяжкості захворювання. Визначено, що при 
легкому ступені перебігу дохоспастичного сіалозоаденіту спостерігається 
рівномірне звуження всій протоковій системи, починаючи з головної протоки. 
Стромальний компонент залозі був збільшеним. При помірному ступені 
важкості дохоспастичного сіалозоаденіту привушних залоз явища дохоспазму, 
особливо протоків III - V порядків , були ще більш вираженими в порівнянні з 
легким ступенем. У хворих з вираженими клінічними проявами захворювання 
поряд з різким звуженням всієї протоковій системи бути наявні одиничні 
ектазії. У хворих з піднижньощелепним неврогенним сіалозоаденітом 
найчастіше спастичні явища відносилися до початкових відділів основної 
протоки. Отримані дані дадуть змогу провести адекватний комплекс 
лікувальних заходів для підвищення функціональної активності слинних 
залоз.  
Ключові слова: неврогенний сіалозоаденіт, привушна слинна залоза, 
сіалографія, піднижньощелепна слинна залоза.  
Резюме: В научно-практической литературе детального описания 
сиалограм больных с неврогенным дохоспастическим сиалозоаденитом 
недостаточно. Авторами проведена оценка сиалограм околоушных и 
поднижнечелюстных слюнных желез при разной степени тяжести 
заболевания. Определено, что при легкой степени течения дохоспастического 
сиалозоадениту наблюдается равномерное сужение всей протоковой системы, 
начиная с главной протоки. Стромальный компонент железы был 
увеличенным. При умеренной степени тяжести дохоспастического 
сиалозоаденита околоушных желез явления дохоспазма, особенно протоков III 
- V порядков, были еще более выраженными по сравнению с легкой степенью. 
У больных с выраженными клиническими проявлениями заболевания наряду 
с резким сужением всей протоковой системы присутствовали единичные 
эктазии. У больных с неврогенным сиалозоаденитом поднижнечелюстных 
слюнных желез чаще спастические явления относились к начальным отделам 
основного протока. Полученные данные позволят провести адекватный 
комплекс лечебных мероприятий для повышения функциональной активности 
слюнных желез.  
Ключевые слова: неврогенный сиалозоаденит, околоушная слюнная 
железа, сиалография, поднижнечелюстная слюнная железа. 
 
Summary: In the scientific and practical literature, a detailed description of 
the sialogram of patients with neurogenic prehospital sialozoadenitis is not enough. 
The authors evaluated the sialogram of parotid and submandibular salivary glands 
with different degrees of severity of the disease. It was determined that with a mild 
degree of flow of the pre-spastic sialozoadenitis, uniform narrowing of the entire 
duct system is observed, beginning with the main duct. The stromal component of 
the gland was enlarged. With moderate severity of the pre-spastic sialozoadenitis of 
the parotid gland, the phenomena of doxospasm, especially III-V orders, were even 
more pronounced compared with the mild degree. In patients with severe clinical 
manifestations of the disease, along with a sharp narrowing of the entire duct system, 
single ectasias were present. In patients with neurogenic sialozoadenitis of the 
submandibular salivary glands, spasmodic phenomena were more frequent in the 
initial sections of the main ducts. The obtained data will allow to conduct an 
adequate set of therapeutic measures for increasing the functional activity of the 
salivary glands.  
Key words: neurogenic sialozoadenitis, parotid salivary gland, sialogram, 
submandibular salivary gland. 
 
